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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Versorgung der proximalen Humerus-

fraktur (PHF) ist komplex und verändert sich aufgrund neuer

wissenschaftlicher Erkenntnisse dynamisch. Häufig werden in

epidemiologischen Studien Daten präsentiert, die den demo-

grafischen Wandel und aktuelle Entwicklungen bei Implantat-

material und Operationstechniken nicht miteinbeziehen. Das

primäre Ziel dieser Studie war es, die Epidemiologie und Ver-

sorgungsrealität der PHF an einem Level-1-Traumazentrum

mit schulterchirurgischem Schwerpunkt und die Veränderun-

gen im Laufe eines Jahrzehnts zu evaluieren.

Hypothesen 1. Zwischen den Zeiträumen von 2009 bis 2012

und 2014 bis 2017 zeigt sich eine Zunahme der Frakturkom-

plexität 2. In Korrelation mit der Komplexität steht die Anzahl

an Nebenerkrankungen sowie die Häufigkeit der Osteoporose.

Material und Methoden Von 2014 bis 2017 wurden 589

Patienten (73% weiblich; Durchschnittsalter 68,96 ± 14,9 Jah-

re) mit insgesamt 593 PHFs in diese retrospektive Studie

eingeschlossen. Die Patientenakten, Röntgenbilder und CT-

Untersuchungen aller Patienten wurden analysiert. Frakturen

mit Ad-latus-Dislokation von < 0,5 cm und/oder einer Hume-

ruskopfangulation von < 20° wurden als undisloziert klassifi-

ziert. Patienten mit dislozierten Frakturen wurden in einen

operativen Therapiealgorithmus eingeschlossen. Diese Ergeb-

nisse wurden mit denen einer Kohorte von 2009 bis 2012

(n = 566) verglichen, die zu damaliger Zeit unter gleichen Kri-

terien eingeschlossen wurde.

Ergebnisse Im entsprechenden Beobachtungszeitraum be-

stand ein vergleichbares Patientenkollektiv bez. Anzahl, Ge-

schlechterverteilung und Alter. Dabei zeigte sich von 2009

bis 2012 im Vergleich zu 2014 bis 2017 eine Zunahme der 4-

Part-Frakturen (20,4 zu 30%) bei gleichzeitiger Abnahme der

2-Part-Frakturen (13,9 zu 8,6%). In den Versorgungstech-

niken war bei Abnahme der konservativen Behandlung (27,8

zu 20,6%), der Nagelosteosynthese (10,7 zu 2,7%) und der

anatomischen Prothese (5,4 zu 1%) eine gleichzeitige Zunah-

me der winkelstabilen Plattenosteosynthese (43,2 zu 56,7%)

und der inversen Schulterprothese (9 zu 18,4%) erkennbar.

Insgesamt konnte von 2009 bis 2012 zu 2014 bis 2017 eine

Aktuelle Entwicklungen der Versorgungsrealität proximaler
Humerusfrakturen – eine Auswertung von 1162 Fällen an einem
Level-1-Traumazentrum mit schulterchirurgischem Schwerpunkt

Latest Trends in the Current Treatment of Proximal Humeral
Fractures – an Analysis of 1162 Cases at a Level-1 Trauma Centre
with a Special Focus on Shoulder Surgery
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Zunahme der operativen Versorgung (72,2 zu 79,4%) fest-

gestellt werden. Es zeigte sich im zeitlichen Verlauf eine Zu-

nahme der vorbekannten Osteoporoseinzidenz (13 zu 20,6%)

sowie eine Häufung an Nebenerkrankungen bei 3- und 4-Part-

Frakturen.

Schlussfolgerung Bei gleicher Beobachtungsdauer zeigt

sich in einem spezialisierten Schulterzentrum von 2009 bis

2012 auf 2014 bis 2017 neben einer Zunahme der operativ

behandelten Frakturen eine Steigerung der Komplexität der

versorgten Verletzungen. Zudem kann man eine Zunahme

an Osteoporose sowie eine Häufung an Nebenerkrankungen

bei 3- und 4-Part-Frakturen beobachten. Als Folge der zuneh-

menden Komplexität wurden neben neuen Implantaten

(PEEK, fenestrierte Schrauben zur Zementaugmentation)

neue operative Techniken entwickelt (DPO). Als Konsequenz

der zunehmenden Komplexität und der gesteigerten Osteo-

porosehäufigkeit zeigt sich eine Zunahme der inversen Schul-

terprothetik bei proximalen Humerusfrakturen.

ABSTRACT

Background The management of proximal humeral fracture

(PHF) is not only complex but ever changing. Published epide-

miological data are often dated and do not factor in demo-

graphic changes or the latest developments in implant mate-

rial and surgical techniques.

Aims The primary aim of this study was to evaluate changes

in the epidemiology and actual treatment of PHF at a level-1

trauma centre, with a special focus on shoulder surgery.

Hypotheses 1. Between 2009 to 2012 and 2014 to 2017, an

increase in complex PHF entities can be observed. 2. In corre-

lation with fracture complexity, an increasing number of co-

morbidities, especially osteoporosis, can be observed.

Methods Between 2014 and 2017, a total of 589 patients

(73% female; mean age: 68.96 ± 14.9 years) with 593 PHFs

were treated. Patient records and imaging (XRs and CTs) of

all patients were analysed. Fractures with ad latus displace-

ment of a maximum of 0,5 cm and/or humeral head angula-

tion of less than 20° were classified as non-displaced. Patients

with displaced fractures were included in the analysis of the

therapeutic algorithm. These results were compared to those

of a cohort 2009 to 2012 (566 patients, 569 PHFs), which

used the same inclusion criteria.

Results The two cohorts showed comparable patient num-

bers, as well as gender and age distributions. Between 2009

to 2012 and 2014 to 2017, a decrease in 2-part fractures

(13.9 to 8.6%) and a simultaneous increase in 4-part fractures

(20.4 to 30%), and thus fracture complexity was observed.

Further decreases were observed in conservative therapy

(27.8 to 20.6%), nail osteosynthesis (10.7 to 2.7%) and ana-

tomic shoulder arthroplasty (5,4 to 1%). Furthermore, there

was an increase in the use of locking plate osteosynthesis

(43.2 to 56.7%) and reverse shoulder arthroplasty (9 to

18.4%). The general trend shows an increase in surgical ther-

apy between the years (72.2 to 79.4%), as well as an increase

in osteoporosis incidence (13 to 20.6%). The greatest num-

bers of comorbidities were found in 3- and 4-part fractures.

Conclusion There is an increase in both the complexity of

fractures and the number of surgically treated fractures be-

tween 2009 and 2012. Furthermore, an increase in osteopo-

rosis numbers can be observed. New implants (PEEK, fenes-

trated screws for cement augmentation) and new surgical

techniques (double plating osteosynthesis) were used as a re-

sult of increasing fracture complexity. Moreover, reverse total

shoulder arthroplasty was used more commonly.
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Einleitung
Durch die älter werdende Gesellschaft und den hieraus resultie-
renden demografischen Wandel stellt die proximale Humerus-
fraktur inzwischen die dritthäufigste Fraktur des alternden Patien-
ten dar [1]. Mit einer Häufigkeit von inzwischen 4–5% aller Fraktu-
ren des Erwachsenen ist die proximale Humerusfraktur (PHF) nach
wie vor im Fokus aktueller Forschung [2]. Ausgehend von einer
zunehmenden Inzidenz der Osteoporose wird eine Zunahme der
Häufigkeit von proximalen Humerusfrakturen erwartet [3].

Hieraus resultiert eine stetige Veränderung bei verwendetem
Implantatmaterial, den Operationstechniken und nicht zuletzt
dem ärztlichen Handeln. Ergebnis dieser stetigen Veränderungen
ist eine Dynamik, die von einem Großteil der publizierten epi-
demiologischen Daten nicht aufgegriffen wird. In den letzten Jah-
ren zeigte sich ein Trend, diese epidemiologischen Daten über
zentrale Datenbanken zu generieren [4,5]. Als Vorteil erwies sich
eine große Anzahl an Patienten, jedoch mit dem Nachteil, die Ver-
sorgungstechniken von spezialisierten Schulterzentren nicht dar-
zustellen.

Trotz der sich häufenden Publikationen über ein konservatives
Vorgehen bei der proximalen Humerusfraktur [6–8], ist weiterhin
Dey Hazra R-O
eine Zunahme des operativen Vorgehens in der Literatur beschrie-
ben [9].

Um die Versorgungsmöglichkeiten, insbesondere bei osteopo-
rosebedingten komplexen Frakturen, zu verbessern, ist eine Viel-
zahl neuer Trends bei Techniken und Implantaten erkennbar.

Innovationen der letzten Jahre sind vor allem [10,11]:
▪ polyaxiale Schraubensysteme [12,13]
▪ zementaugmentierte Schrauben [14–17]
▪ carbonfaserverstärkte Platten aus dem Kunststoff Polyether-

etherketon (PEEK) [18–20]
▪ Doppelplattenosteosynthese bei komplexen 4-Part-Frakturen

[21–24]

Bei nicht rekonstruierbaren proximalen Humerusfrakturen geht
bei den „fractures of the elderly“ der Trend zu einer primären in-
versen Schulterprothese oder alternativ zu dem Belassen in der
konservativen Heilbehandlung [25,26].

Innovationen bei der inversen Schulterprothetik der letzten
Jahre sind vor allem [10]:
▪ Varisierung des glenohumeralen Inklinationswinkels
▪ inferiore Positionierung der „Baseplate“
▪ konsequente Refixation der Tubercula
et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Tab. 1 Therapiealgorithmus aus: Katthagen JC, Grabowski S, Huber M et al. Epidemiologie und Versorgungsrealität proximaler Humerusfraktu-
ren an einem spezialisierten Level-1 Traumazentrum. Zeitschrift für Obere Extremität 2016 [27].

Fraktur 18–60 Jahre 61–70 Jahre > 70 Jahre

Tuberculummajus Platte Platte Platte

2-Part-Fraktur Platte Platte/Nagel Platte/Nagel

3-Part-Fraktur Platte Platte Platte

4-Part-Fraktur Versuch Rekonstruktion,
sonst anatomische TEP

Versuch Rekonstruktion,
sonst inverse TEP

Versuch Rekonstruktion,
sonst inverse TEP

Headsplit/Trümmer Versuch Rekonstruktion,
sonst anatomische TEP

inverse TEP inverse TEP

TEP: Totalendoprothese. Nicht bzw. kaum dislozierte Frakturen wurden konservativ versorgt.
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Ziel dieser Arbeit ist es, die Veränderungen in der Epidemiologie
und die aktuellen Veränderungen in der Versorgungsrealität in
einem überregionalenTraumazentrum und Haus der Schwerstver-
letztenversorgung mit Schwerpunkt in der Schulterchirurgie zu
evaluieren.

Hypothesen:
1. Im Vergleich zwischen den Zeiträumen 2009 bis 2012 und

2014 bis 2017 zeigt sich eine Zunahme der Frakturkomplexi-
tät.

2. In Korrelation mit der Komplexität steht die Anzahl an Neben-
erkrankungen sowie die Zunahme der Osteoporose.
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Methoden
Für die vorliegende retrospektive Studie besteht das Einverständ-
nis der lokalen Ethikkommission (Nr. 8526_BO_K_2019). Hierbei
wurde der Zeitraum von 2014 bis 2017 (42 Monate/Gruppe 2)
bez. der Epidemiologie und Veränderungen der Versorgungsstra-
tegien betrachtet und ausgewertet. Zur Darstellung aktueller Ent-
wicklungen wurden die Daten mit jenen des Zeitraums von 2009
bis 2012 (42 Monate/Gruppe 1) verglichen [27].

Die Ausschlusskriterien umfassten:
▪ Patientenalter < 18 Jahre
▪ primär auswärtige Therapie
▪ pathologische Fraktur
▪ Humerusschaftfraktur
▪ knöcherne Avulsionsverletzungen der Supraspinatussehne
▪ dorsale Humeruskopfluxation

Frakturen mit Ad-latus-Dislokation von max. 0,5 cm und/oder
einer Humeruskopfangulation von weniger als 20° wurden als un-
disloziert klassifiziert. Bei diesen wurde ein konservatives Heilver-
fahren eingeleitet.

Die Patientenakten mit patientenspezifischen Informationen,
wie dem Geburtsdatum, Traumazeitpunkt, Geschlecht, Neben-
erkrankungen und Bildgebung im Sinne von Röntgenbildern und
CT-Untersuchungen, wurden analysiert. Alle Patienten erhielten
eine präoperative Computertomografie, nach der alle Frakturen
durch einen erfahrenen Schulterspezialisten nach Resch, Neer
und der Segmenttheorie von Codman klassifiziert wurden [28,
Dey Hazra R-O et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights
29]. Die Analyse ist kohärent zu den bisherigen Daten dieser Stu-
diengruppe [27].

Alle Frakturen wurden nach dem bisherigen publizierten The-
rapiealgorithmus behandelt (▶ Tab. 1) [27].

Statistische Analyse

Die statistische Analyse erfolgte mittels Microsoft Excel (Version
16.16.16), Microsoft Office Professional Plus 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA), IBM SPSS Statistics 26
(IBM, Armonk, New York, USA) und GraphPad Prism 6 (GraphPad
Software, San Diego, USA). Nach deskriptiver Analyse und Über-
prüfung einer Normalverteilung mittels Kolmogorow-Smirnow-
Test (KS-Test) wurde zum statistischen Vergleich beider Patien-
tenkohorten der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test
(MWU-Test) verwendet. Der Vergleich der einzelnen Gruppen
und Subgruppen erfolgte durch den Chi-Quadrat-Test. Als statis-
tisch signifikant sind p-Werte unter 0,05 definiert.
Ergebnisse

Patientenkohorte

Im 1. Zeitraum von 2009 bis 2012 (42 Monate/Gruppe 1) erlitten
566 Patienten insgesamt 569 PHFs. Von diesen waren 71,4%
weiblich, bei einem durchschnittlichen Patientenalter von 68,1 ±
15 Jahren (Range 23–102).

Im 2. Zeitraum von 2014 bis 2017 (42 Monate/Gruppe 2) erlit-
ten 589 Patienten insgesamt 593 PHFs, bei einem durchschnitt-
lichen Patientenalter von 68,96 ± 14,9 Jahren (Range 18–99).
Hiervon waren 73% weiblich (▶ Tab. 2). Beide Gruppen zeigen kei-
ne Normalverteilung im KS-Test und keinen signifikanten Unter-
schied bez. des Alters im MWU-Test (p = 0,334) und des Ge-
schlechtes im Chi-Quadrat-Test (p = 0,495).

In Gruppe 1 erhielten 158 Patienten (27,8%) eine konservative
Heilbehandlung und 411 Patienten eine operative Heilbehand-
lung (72,2%). Im Vergleich hierzu erhielten in Gruppe 2 122 Pa-
tienten (20,6%) eine konservative und 471 (79,4%) eine operative
Heilbehandlung.

In der statistischen Analyse mittels Chi-Quadrat-Test zeigt sich
eine signifikante Zunahme des operativen Vorgehens in Gruppe 2
(79,4%) im Vergleich zu Gruppe 1 (72,2%; p = 0,004).
reserved.



▶ Tab. 2 Patientenkollektive. In Gruppe 1 wurden alle proximalen
Humerusfrakturen von 01/2009 bis 06/2012 und in Gruppe 2 von
06/2014 bis 12/2017 betrachtet.

Gruppe 1: 2009–2012

Patientenanzahl n = 566

Alter 68,1 ± 14,9

Männer : Frauen 29 :71%

Gruppe 2: 2014–2017

Patientenanzahl n = 589

Alter 68,96 ± 14,9

Männer : Frauen 27 :73%
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Frakturmorphologie

In Gruppe 1 zeigten sich in 227 Fällen (39,9%) 3-Part-Frakturen, in
116 Fällen (20,4%) 4-Part-Frakturen, in 79 Fällen (13,9%) 2-Part-
Frakturen, in 42 Fällen (7,4%) eine Headsplit-Komponente, in 28
Fällen (4,9%) eine Luxationsfraktur und in 18 Fällen (3,2%) eine
Trümmerfraktur. Isolierte Frakturen des Tuberculum majus ka-
men in 56 Fällen (9,8%) vor.

In Gruppe 2 zeigten sich in 218 Fällen (36,8%) 3-Part-Fraktu-
ren, in 178 Fällen (30%) 4-Part-Frakturen, in 51 Fällen (8,6%) 2-
Part-Frakturen, in 50 Fällen (8,4%) eine Headsplit-Komponente,
in 26 Fällen (4,4%) eine Luxationsfraktur und in 6 Fällen (1%) eine
Trümmerfraktur. Insgesamt sind 63 isolierte Tuberculum-majus-
Frakturen (10,6%) im späteren Patientenkollektiv vertreten.

In der statistischen Analyse zeigt sich im Chi-Quadrat-Test ein
signifikanter Unterschied zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 bez.
der Frakturmorphologie (p < 0,001). In der Subgruppenanalyse
sind zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 keine signifikanten Unter-
schiede vorhanden bez. Tuberculum-majus-Frakturen (p = 0,660),
3-Part-Frakturen (p = 0,272), Headsplit-Frakturen (p = 0,507) und
Luxationsfrakturen (p = 0,664). Im Gegensatz hierzu zeigt sich von
Gruppe 1 zu Gruppe 2 eine signifikante Abnahme bei 2-Part-Frak-
turen (p = 0,004) und eine signifikante Zunahme in 4-Part-Fraktu-
ren (p = <0,001).

Versorgungsstrategie

In Gruppe 1 erhielten 158 Patienten (27,8%) eine konservative
Heilbehandlung, 61 Patienten (10,7%) eine Nagelosteosynthese,
246 (43,2%) eine winkelstabile Plattenosteosynthese, 31 Patien-
ten (5,4%) eine anatomische Prothese und 51 (9%) eine inverse
Schulterprothese. In 22 Fällen (3,9%) wurde eine sonstige indivi-
duelle Versorgung durchgeführt.

In Gruppe 2 erhielten 122 Patienten (20,6%) eine konservative
Heilbehandlung, 16 Fälle (2,7%) eine Nagelosteosynthese, 336
(56,7%) eine winkelstabile Plattenosteosynthese, 6 Patienten (1%)
eine anatomische Prothese und 109 Fälle eine inverse Schulter-
prothese (18,4%). In 4 Fällen (0,7%) wurde eine sonstige individu-
elle Versorgung durchgeführt.

Beide Patientenkollektive weisen im Chi-Quadrat-Test signifi-
kante Unterschiede (p < 0,001) auf bez. der verwendeten Thera-
pieverfahren. In der Subgruppenanalyse zeigt sich eine signifikan-
te Abnahme in der konservativen Heilbehandlung von Gruppe 1
Dey Hazra R-O
zu Gruppe 2 (p = 0,004), bei der anatomischen Schulterprothese
(p < 0,001) und bei der Nagelosteosynthese (p < 0,001). Im Ge-
gensatz hierzu findet sich eine signifikante Zunahme von Grup 
pe 1 zu Gruppe 2 bez. der winkelstabilen Plattenosteosynthese
(p < 0,001) und der inversen Schulterprothese (p < 0,001).

Nebenerkrankungen

Es zeigt sich eine statistisch signifikante Zunahme an anamnes-
tisch erhobener Osteoporose von Gruppe 1 (74 Patienten; 13%)
zu Gruppe 2 (122 Patienten; 20,6%; p = 0,001).

Von Gruppe 1 zu Gruppe 2 findet sich eine Abnahme an anam-
nestisch erhobenen Nebenerkrankungen in der Gesamtsumme
von 974 zu 846. Zudem zeigt sich in beiden Gruppen eine Häufung
an Nebenerkrankungen bei 3- und 4-Part-Frakturen (▶ Abb. 1).

Implantatmaterial

In beiden Zeiträumen war die winkelstabile Plattenosteosynthese
das am meisten verwendete Implantat. Diese haben in Gruppe 1
246 und in Gruppe 2 336 Patienten erhalten, was einer statistisch
signifikanten Zunahme (p < 0,001) entspricht. Hierbei sind in
Gruppe 2 neue Versorgungstrategien eingesetzt worden. Von
den 336 Fällen wurde in 29 Fällen (8,6%) statt der konventionellen
Titanplatten eine auf Carbon basierende PEEK-Platte verwendet.
In 121 der 336 Fälle (36,0%) wurde eine Augmentation der Hume-
ruskopfschrauben mit Knochenzement durchgeführt (▶ Abb. 2).
In 13 der 336 Fälle (3,9%) wurde bei komplexer Frakturmorpholo-
gie eine sog. Doppelplattenosteosynthese (DPO), wie in ▶ Abb. 3
dargestellt, durchgeführt.

Von Gruppe 1 zu Gruppe 2 findet sich bez. der winkelstabilen
Plattenosteosynthesen eine signifikante Abnahme der additiven
Zuggurtung der Rotatorenmanschette (46% in Gruppe 1 zu 38%
in Gruppe 2, p = 0,041).

Bei der inversen Schulterprothetik ist eine signifikante Zunah-
me der Tubercularefixationen von Gruppe 1 zu Gruppe 2, von 18
(35%) auf 61 (56%) Patienten (p = 0,015), zu beobachten.
Diskussion
Die wichtigsten Erkenntnisse der vorliegenden Studie sind eine
signifikante Zunahme an 4-Part-Frakturen bei gleichzeitiger Ab-
nahme an 2-Part-Frakturen von 2009 bis 2012 im Vergleich zu
2014 bis 2017. Zusätzlich konnte, neben einer Zunahme in der
anamnetisch erhobenen Osteoporoseinzidenz, eine Häufung an
Nebenerkrankungen bei 3- und 4-Part-Frakturen festgestellt wer-
den.

In der Literatur wird als häufigste Frakturmorphologie die klas-
sische 2-Part-Fraktur im Bereich des Collum chirurgicum nach
niedrigenergetischem Trauma auf die Schulter, wie ein Sturz aus
dem Stand, beschrieben [30,31]. Meist handelt es sich wie bei
Bergdahl et al. und Launonen et al. um Registerdaten [30,31].
Launonen et al. zeigten von 2006 bis 2010 insgesamt 692 pro-
ximale Humerusfrakturen, wovon 62% 2-Part-Frakturen und 19%
3-Part-Frakturen waren [31]. Im Vergleich hierzu beschrieben
Bergdahl et al. von 2011 bis 2013 bei einer Kohorte von 1582 Pa-
tienten in 44,9% 2-Part-Frakturen und in 44% der Fälle 3-Part-
Frakturen [30]. In unserer Vergleichsgruppe von 2009 bis 2012
zeigte unsere Studiengruppe in 14% 2-Part-Frakturen und in
et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 1 a Verteilung der Anzahl an Nebenerkrankungen auf die Frakturmorphologie. Zunahme der Anzahl an Nebenerkrankungen bei 3- und
4-Part-Frakturen. b Verteilung der Nebenerkrankungen auf die Frakturmorphologie.

Dey Hazra R-O et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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▶ Abb. 2 68-jähriger Patient mit einer varisch distrahierten 3-Part-Humeruskopffraktur (a–c). Operative Adressierung mit röntgendurchlässiger
PEEK-Plattenosteosynthese (PEEK: Polyetheretherketon) und Augmentierung der Humeruskopfschrauben mit Knochenzement (c). Von 2014 bis
2017 wurde bei 29 Fällen eine PEEK-Platte verwendet und in 121 Fällen eine Zementaugmentation durchgeführt.

▶ Abb. 3 65-jährige Patientin mit einer varisch impaktierten 3-Part-Humeruskopffraktur mit Headsplit-Komponente (a, b), versorgt mit einer
Doppelplattenosteosynthese (c, d). In 13 Fällen wurde von 2014 bis 2017 eine Doppelplattenosteosynthese durchgeführt.
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39,9% 3-Part-Frakturen sowie bei 20,3% der Fälle 4-Part-Frakturen
[27]. Hierbei handelt es sich um Daten, die in einem überregiona-
len Traumazentrum mit dem Schwerpunkt Schulterchirurgie er-
hoben wurden. In unserem Datensatz von 2014 bis 2017 fand sich
in einem vergleichbaren Patientenkollektiv (n = 566 und n = 589)
eine Abnahme der 2-Part-Frakturen auf 8,6% bei nahezu gleich-
bleibender Anzahl an 3-Part-Frakturen (36,8%) sowie eine Zunah-
me der 4-Part-Frakturen auf 30%. In Zusammenschau der beiden
Studienkollektive dieser Arbeit und der vorliegenden Literatur fin-
Dey Hazra R-O
det man in einem Zeitraum von einer Dekade eine Zunahme der
Frakturkomplexität. Als komplexe Fraktursituation definieren
Schliemann et al. eben diese 3- und 4-Part-Frakturen [32].

Als mögliche Faktoren für eine Zunahme der Komplexität
könnten der demografische Wandel und die damit einhergehen-
den Faktoren wie eine zunehmende Inzidenz an Osteoporose und
weiteren Begleiterkrankungen infrage kommen [33]. In unserem
Patientenkollektiv fanden wir eine Zunahme der anamnestisch er-
et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 4 a, b Darstellung von Frakturkomplexität, Alter und Geschlecht. Es ist eine Korrelation zwischen zunehmender Frakturschwere, Alter und
dem weiblichen Geschlecht erkennbar.
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hobenen Osteoporose von 13,1% in Gruppe 1 zu 20,7% in Gruppe
2.

Weiter zeigte das Patientenkollektiv von 2014 bis 2017 eine
Zunahme der Anzahl an Nebenerkrankungen mit zunehmender
Frakturkomplexität. Außerdem ist in unserem Patientenkollektiv
bei zunehmender Frakturkomplexität, neben dem erhöhten Alter,
prädominant das weibliche Geschlecht vorliegend (▶ Abb. 4).

Dies deckt sich mit der Beobachtung von Bahrs et al., die eine
signifikante Korrelation zwischen einem niedrigenergetischen
Dey Hazra R-O et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights
Trauma, dem weiblichen Geschlecht, einem Alter über 60 Jahre
und einer Präsenz von mehr als einer Nebenerkrankung feststellte
[33].

Insgesamt ist das Patientenkollektiv größtenteils weiblich, wo-
bei der Anteil an männlichen Patienten mit einer PHF zunimmt.
1970 lag das Verhältnis von weiblichen zu männlichen Patienten
bei 3,6 :1 [3], 2010 noch bei 2,43 :1 [31]. In beiden Patientenkol-
lektiven findet sich in unserer Studie ein Verhältnis von 2,3 :1, wo-
mit trotz Dominanz des weiblichen Geschlechtes der männliche
reserved.
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Anteil zunimmt. Als geschlechterunabhängige Risikofaktoren für
eine PHF gelten [34,35]:
▪ verminderte Knochendichte am Oberschenkelhals
▪ Sturzneigung
▪ Abnahme der Körpergröße (insbesondere bei Frauen)
▪ verminderte Kalziumzufuhr (insbesondere bei Männern)

Aufgrund des demografischen Wandels könnte man hier ein An-
gleichen beider Geschlechter annehmen. Dies deckt sich mit der
epidemiologischen Auswertung von Court-Brown et al., die eine
altersabhängige, geschlechterunabhängige Zunahme von pro-
ximalen Humerusfrakturen beobachten [35]. Nichtsdestotrotz
zeigen Court-Brown et al. eine nahezu doppelte Inzidenz bei
Frauen in der Patientengruppe über 80 Jahre [35].

Bezogen auf die Versorgungsstrategie findet sich in unserem
Studienzentrum eine Zunahme der winkelstabilen Plattenosteo-
synthese und inversen Prothese bei Abnahme des konservativen
Vorgehens, der Nagelosteosynthese und der anatomischen Pro-
these.

Die Abnahme an 2-Part-Frakturen von 14 auf 8,6% bei gleich-
zeitiger Zunahme der Frakturkomplexität (3- und 4-Part-Fraktu-
ren) stellt eine mögliche Ursache dar. Als Limitation muss man
hier einerseits sicherlich die überregionale Schulterexpertise des
Studienzentrums und die dementsprechend gezielten Zuweisun-
gen komplexer Fälle betrachten, andererseits werden, ausgehend
von dem in ▶ Tab. 1 dargestellten Therapiealgorithmus, lediglich
subkapitale 2-Part-Frakturen mit einer Nagelosteosynthese ver-
sorgt. Anders verhält es sich bei der inversen Schulterprothetik.
Hier ist die Zunahme vergleichbar mit der aktuellen Literatur [4,
9, 36]. Sumrein et al. zeigten in ihrer schwedischen Registerstudie,
bei der 98770 proximale Humerusfrakturen eingeschlossen wur-
den, eine Zunahme der winkelstabilen Plattenosteosynthese und
inversen Schulterprothese bei Abnahme der Nagelosteosynthese
[36].

Dies deckt sich mit der Registerstudie von Sabesan et al., bei
der Daten aus dem US-amerikanischen Patientenentlassungs-
register, dem „national in-patient samples“, von 2004 bis 2012
ausgewertet wurden [9]. Ebenfalls wurde eine Zunahme der in-
versen Schulterprothese sowie der winkelstabilen Plattenosteo-
synthese beobachtet. Sebasan et al. gehen hier noch einen Schritt
weiter und berichten in einem mathematischen Regressions-
modell von einer Zunahme der inversen Prothese von 2012 bis
2032 um 100% [9]. Mögliche Ursachen sind [10,26,37,38]:
▪ bei zunehmender Osteoporoseinzidenz eine Zunahme nicht

rekonstruierbarerer PHFs,
▪ bei demografiebedingter Entwicklung des Patientenalters eine

Zunahme funktionell insuffizienter Rotatorenmanschetten und
hierdurch bedingte Vorteile gegenüber der anatomischen
Schulterprothese,

▪ Überlegenheit in funktionellen Outcomes, Revisionsraten und
Kosteneffizienz im Vergleich zur anatomischen Schulterpro-
these sowie

▪ aufgrund der o.g. Innovationen eine Zunahme der Standhal-
tung der inversen Schulterprothese und hierdurch bedingt ein
Trend zu indikationsabhängigen, altersunabhängigen Anwen-
dung.
Dey Hazra R-O
▶ Abb. 5 setzt die gewählte Therapiestrategie in das Verhältnis
mit dem Alter.

Eine Innovation der letzten Jahre, die auch in unserem Kollektiv
eine vermehrte Anwendung findet, ist die Tubercularefixation. Die
additive Zuggurtung der Tubercula ist hier von Gruppe 1 zu Grup-
pe 2 um 21% gestiegen. Dies deckt sich zeitgleich mit den Studien
und Empfehlungen von Anakwenze et al., dessen Arbeitsgruppe
eine Verbesserung der hohen Außenrotation bei anatomischer
Refixation der Tubercula von 24 zu 15° zeigte [39]. Diese hohe
Außenrotation ist unabdingbar für Aktivitäten des täglichen Le-
bens [37]. Knierzinger et al. konnten in einer biomechanischen
Kadaverstudie Vorteile im Load-to-Failure für titanlegierte 1-mm-
Drahtcerclage-Systeme gegenüber nicht resorbierbarem Faden-
material zeigen (1414 ± 372 Zyklen zu 1257 ± 230 Zyklen) [40].
Im eigenen Vorgehen wurden gewundene mehrsträngige 1,3-
mm-Drahtcerclagen verwendet [10]. Für eine optimierte Refixa-
tion wurden in den vergangenen Jahren Prothesenmodelle mit er-
weiterten Refixationsmöglichkeiten der Tubercula entwickelt.
Hierdurch kann ein stabiler „geschlossener Rahmen“ zwischen Tu-
berculum majus und minus geschaffen werden (▶ Abb. 6) [10].

In verschiedenen Versagensanalysen bezogen auf die winkel-
stabile Plattenosteosynthese variieren die Komplikationsraten
von 9,2 bis 44% [41,42]. Barlow et al. zeigten einen Zusammen-
hang zwischen Anzahl der Fraktursegmente und der jeweiligen
Komplikationsrate (2-Part-: 26%, 3-Part-: 39%, 4-Part-Fraktur:
45%) und schlussfolgerten die Notwendigkeit von weiteren Inno-
vationen bei Fixationstechniken bezogen auf die winkelstabile
Plattenosteosynthese [42].

In unserem Patientenkollektiv hat die winkelstabile Platten-
osteosynthese zwischen den Zeiträumen 2009 bis 2012 und 2014
bis 2017 von 246 auf 336 zugenommen (43,2 auf 56,7%).

An Innovationen für die proximale Humerusfraktur zeigten sich
in den letzten Jahren vor allem [10,11]:
▪ polyaxiale Schraubensysteme [12,13]
▪ zementaugmentierte Schrauben [14–17,43]
▪ carbonfaserverstärkte Platten aus dem Kunststoff PEEK [18–

20,44,45]
▪ Doppelplattenosteosynthese bei komplexen 4-Part-Frakturen

[21,22,46]

In unserem Patientenkollektiv von 2014 bis 2017 wurde in 121
Fällen (39,4%) eine Zementaugmentation der kopfverankerten
Schrauben durchgeführt. In verschiedenen biomechanischen Stu-
dien konnte bereits eine Überlegenheit bez. der Load-to-Failure in
axialer Rotation und im „varus bending“ gezeigt werden [14,15].

In 29 Fällen der Plattenosteosynthese wurde statt der kon-
ventionellen carbonbasierenden Titanplatte eine PEEK-Platte ver-
wendet. Die 1. Generation der PEEK-Platte (Arthrex, Naples, USA)
zeigte zwar durch eine reduzierte Steifheit im Vergleich zur kon-
ventionellen Titanplatte eine dem humanen Knochen vergleich-
bare Elastizität, allerdings ein gleichzeitiges Materialversagen im
maximalen Load-to-Failure in der biomechanischen Testung [18].
In jüngster Zeit wurde das Plattendesign für die PEEK-Platte
(2. Generation, Arthrex, Naples, USA) im Sinne der Plattenstärke
und der Angulation der Humeruskopfschrauben verändert. Bio-
mechanische Studien hierzu stehen nach bestem Wissen der Au-
toren dieser Arbeit noch aus. Klinisch konnten Ziegler et al. in
et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 5 a, b Darstellung der ausgewählten Therapiestrategie im Verhältnis zum jeweiligen Patientenalter. Es zeigt sich eine altersabhängige Zu-
nahme der konservativen Therapie sowie der inversen Prothese.

Dey Hazra R-O et al. Aktuelle Entwicklungen der… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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▶ Abb. 6 49-jähriger Patient mit einer mehrfragmentären, nicht rekonstruierbaren 4-Part-Humeruskopffraktur (a, b). Implantation einer inversen
Schulterprothese mit einem Inklinationswinkel von 135° und Refixation der Tubercula, in diesem Fall mittels Fadencerclage. Zunahme der Tuber-
cularefixation von 35% in Gruppe 1 auf 56% in Gruppe 2.
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einer prospektiv randomisierten Studie nach 3 und 6 Monaten
(vergleichbar mit der 1. Generation) keinen signifikanten Unter-
schied zu den konventionellen Titanplatten erkennen [19].

In komplexen Frakturen verschiedener Lokalisationen an der
oberen Extremität wird eine additive 2. Plattenosteosynthese
(DPO) beschrieben [21,22,46]. Biomechanisch zeigen sich im
Vergleich zu einer konventionellen winkelstabilen Plattenosteo-
synthese bez. der Torsionskräfte Nachteile im „axialen und extra-
axialen Bending“. Insbesondere bei Frakturen mit Beteiligung des
Tuberculum minus, ohne mediale Abstützung, und einer meta-
physären Trümmerzone werden mögliche Vorteile gesehen [24].
In unserer Studie wurde in 13 Fällen diese Technik angewendet
und dabei die additive Drittelrohrpatte medial des Sulcus bicipita-
lis im Bereich des Tuberculum minus positioniert.

Limitationen

Als Limitation ist in beiden Zeiträumen sicherlich die Anzahl an
Zuweisungen bei einem überregionalen Level-1-Traumazentrum
mit Zulassung des berufsgenossenschaftlichen Schwerstverlet-
zungsartenverfahrens (SAV) und schulter- sowie ellenbogenchi-
rurgischen Schwerpunkt zu sehen. Hierdurch bedingt erfolgen
naturgemäß Zuweisungen der SAV Ziffer 7.5 mit komplexer Frak-
tursituation und ggf. begleitenden Gefäß-Nerven- und schweren
Weichteilverletzungen.

Zusätzlich kann man jeweils annehmen, dass einfache, gering
dislozierte Frakturmuster gänzlich von niedergelassenen Kollegen
konservativ behandelt und hierdurch nicht in dieser Studie be-
trachtet werden. Zusammen mit dem in ▶ Tab. 1 dargestellten
Therapiealgorithmus, wodurch lediglich bei Frakturen mit Ad-
latus-Dislokation von max. 0,5 cm und/oder einer Humeruskopf-
angulation von weniger als 20° ein konservatives Heilverfahren
Dey Hazra R-O
eingeleitet wurde, ist somit der Anteil der konservativen Heilbe-
handlungen geringer als in den o.g. Registerstudien [9].

Insgesamt handelt es sich bei dieser Studie um eine rein epi-
demiologische Datenauswertung, die als Vorarbeit zu einer wei-
terführenden Versagensanalyse zu sehen ist.
Schlussfolgerung
Bei gleicher Beobachtungsdauer zeigt sich in einem spezialisier-
ten Schulterzentrum von 2009 bis 2012 auf 2014 bis 2017 neben
einer Zunahme der operativ behandelten Frakturen eine Steige-
rung der Komplexität der versorgten Verletzungen. Zudem findet
sich eine Zunahme an Osteoporose sowie eine Häufung an Ne-
benerkrankungen bei 3- und 4-Part-Frakturen.

Als Folge der zunehmenden Komplexität wurden neben neuen
Implantaten (PEEK, fenestrierte Schrauben zur Zementaugmenta-
tion) neue operative Techniken entwickelt (DPO). Als Konsequenz
der zunehmenden Komplexität und der zunehmenden Osteopo-
rosefälle zeigt sich eine Zunahme der inversen Schulterprothetik
bei proximalen Humerusfrakturen. Ob sich durch eine Weiterent-
wicklung und Anpassung der Implantate in den letzten Jahren
eine Verbesserung bei der Versorgungsqualität ableiten lässt, ist
durch weiterführende Arbeiten zu prüfen.
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ABSTRACT

Background The management of proximal humeral fracture

(PHF) is not only complex but ever changing. Published epide-

miological data are often dated and do not factor in demo-

graphic changes or the latest developments in implant mate-

rial and surgical techniques.

Aims The primary aim of this study was to evaluate changes

in the epidemiology and actual treatment of PHF at a level-1

trauma centre, with a special focus on shoulder surgery.

Hypotheses 1. Between 2009 to 2012 and 2014 to 2017, an

increase in complex PHF entities can be observed. 2. In corre-

lation with fracture complexity, an increasing number of co-

morbidities, especially osteoporosis, can be observed.

Methods Between 2014 and 2017, a total of 589 patients

(73% female; mean age: 68.96 ± 14.9 years) with 593 PHFs

were treated. Patient records and imaging (XRs and CTs) of

all patients were analysed. Fractures with ad latus displace-

ment of a maximum of 0,5 cm and/or humeral head angula-

tion of less than 20° were classified as non-displaced. Patients

with displaced fractures were included in the analysis of the

therapeutic algorithm. These results were compared to those

of a cohort 2009 to 2012 (566 patients, 569 PHFs), which

used the same inclusion criteria.

Results The two cohorts showed comparable patient num-

bers, as well as gender and age distributions. Between 2009

to 2012 and 2014 to 2017, a decrease in 2-part fractures

(13.9 to 8.6%) and a simultaneous increase in 4-part fractures

(20.4 to 30%), and thus fracture complexity was observed.

Further decreases were observed in conservative therapy

(27.8 to 20.6%), nail osteosynthesis (10.7 to 2.7%) and ana-

tomic shoulder arthroplasty (5,4 to 1%). Furthermore, there

was an increase in the use of locking plate osteosynthesis

(43.2 to 56.7%) and reverse shoulder arthroplasty (9 to

18.4%). The general trend shows an increase in surgical ther-

apy between the years (72.2 to 79.4%), as well as an increase

in osteoporosis incidence (13 to 20.6%). The greatest num-

bers of comorbidities were found in 3- and 4-part fractures.

Conclusion There is an increase in both the complexity of

fractures and the number of surgically treated fractures be-

Latest Trends in the Current Treatment of Proximal Humeral
Fractures – an Analysis of 1162 Cases at a Level-1 Trauma Centre
with a Special Focus on Shoulder Surgery

Aktuelle Entwicklungen der Versorgungsrealität proximaler
Humerusfrakturen – eine Auswertung von 1162 Fällen an einem
Level-1-Traumazentrum mit schulterchirurgischem Schwerpunkt
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tween 2009 and 2012. Furthermore, an increase in osteopo-

rosis numbers can be observed. New implants (PEEK, fenes-

trated screws for cement augmentation) and new surgical

techniques (double plating osteosynthesis) were used as a re-

sult of increasing fracture complexity. Moreover, reverse total

shoulder arthroplasty was used more commonly.

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Versorgung der proximalen Humerus-

fraktur (PHF) ist komplex und verändert sich aufgrund neuer

wissenschaftlicher Erkenntnisse dynamisch. Häufig werden in

epidemiologischen Studien Daten präsentiert, die den demo-

grafischen Wandel und aktuelle Entwicklungen bei Implantat-

material und Operationstechniken nicht miteinbeziehen. Das

primäre Ziel dieser Studie war es, die Epidemiologie und Ver-

sorgungsrealität der PHF an einem Level-1-Traumazentrum

mit schulterchirurgischem Schwerpunkt und die Veränderun-

gen im Laufe eines Jahrzehnts zu evaluieren.

Hypothesen 1. Zwischen den Zeiträumen von 2009 bis 2012

und 2014 bis 2017 zeigt sich eine Zunahme der Frakturkom-

plexität 2. In Korrelation mit der Komplexität steht die Anzahl

an Nebenerkrankungen sowie die Häufigkeit der Osteoporose.

Material und Methoden Von 2014 bis 2017 wurden 589

Patienten (73% weiblich; Durchschnittsalter 68,96 ± 14,9 Jah-

re) mit insgesamt 593 PHFs in diese retrospektive Studie

eingeschlossen. Die Patientenakten, Röntgenbilder und CT-

Untersuchungen aller Patienten wurden analysiert. Frakturen

mit Ad-latus-Dislokation von < 0,5 cm und/oder einer Hume-

ruskopfangulation von < 20° wurden als undisloziert klassifi-

ziert. Patienten mit dislozierten Frakturen wurden in einen

operativen Therapiealgorithmus eingeschlossen. Diese Ergeb-

nisse wurden mit denen einer Kohorte von 2009 bis 2012

(n = 566) verglichen, die zu damaliger Zeit unter gleichen Kri-

terien eingeschlossen wurde.

Ergebnisse Im entsprechenden Beobachtungszeitraum be-

stand ein vergleichbares Patientenkollektiv bez. Anzahl, Ge-

schlechterverteilung und Alter. Dabei zeigte sich von 2009

bis 2012 im Vergleich zu 2014 bis 2017 eine Zunahme der 4-

Part-Frakturen (20,4 zu 30%) bei gleichzeitiger Abnahme der

2-Part-Frakturen (13,9 zu 8,6%). In den Versorgungstech-

niken war bei Abnahme der konservativen Behandlung (27,8

zu 20,6%), der Nagelosteosynthese (10,7 zu 2,7%) und der

anatomischen Prothese (5,4 zu 1%) eine gleichzeitige Zunah-

me der winkelstabilen Plattenosteosynthese (43,2 zu 56,7%)

und der inversen Schulterprothese (9 zu 18,4%) erkennbar.

Insgesamt konnte von 2009 bis 2012 zu 2014 bis 2017 eine

Zunahme der operativen Versorgung (72,2 zu 79,4%) fest-

gestellt werden. Es zeigte sich im zeitlichen Verlauf eine Zu-

nahme der vorbekannten Osteoporoseinzidenz (13 zu 20,6%)

sowie eine Häufung an Nebenerkrankungen bei 3- und 4-Part-

Frakturen.

Schlussfolgerung Bei gleicher Beobachtungsdauer zeigt

sich in einem spezialisierten Schulterzentrum von 2009 bis

2012 auf 2014 bis 2017 neben einer Zunahme der operativ

behandelten Frakturen eine Steigerung der Komplexität der

versorgten Verletzungen. Zudem kann man eine Zunahme

an Osteoporose sowie eine Häufung an Nebenerkrankungen

bei 3- und 4-Part-Frakturen beobachten. Als Folge der zuneh-

menden Komplexität wurden neben neuen Implantaten

(PEEK, fenestrierte Schrauben zur Zementaugmentation)

neue operative Techniken entwickelt (DPO). Als Konsequenz

der zunehmenden Komplexität und der gesteigerten Osteo-

porosehäufigkeit zeigt sich eine Zunahme der inversen Schul-

terprothetik bei proximalen Humerusfrakturen.
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Introduction
Due to the ageing populace and the resulting demographic shift,
proximal humerus fractures now show the third-highest incidence
among gerontological fractures [1]. With a frequency level that
has now reached 4–5% of all fractures in adults, the proximal hu-
merus fracture (PHF) remains a focus of current research [2]. In-
creased frequency of this fracture type is expected in view of the
increased incidence of osteoporosis [3].

These developments are reflected in a constant stream of new
implant materials, surgical techniques and medical approaches,
dynamics which are not covered by the majority of published epi-
demiological data. Recent years have revealed a trend towards
generating these epidemiological data using central databases
[4, 5]. One advantage of this approach is the large number of pa-
tients included, but the drawback this entails is a lack of coverage
of the therapeutic techniques employed in specialised shoulder
centres.

Despite an increase in publications on conservative approaches
to proximal humerus treatment [6–8], the literature continues to
describe an upward tendency in surgical therapies [9].
D

Numerous new trends in techniques and implants have ap-
peared, aimed at improving treatments of complex fractures with
osteoporotic aetiology.

The main innovations of recent years are [10,11]:
▪ Polyaxial screw systems [12,13]
▪ Cement-augmented screw [14–17]
▪ Carbon fibre-reinforced plates made of the polymer polyether-

etherketone (PEEK) [18–20]
▪ Double plate osteosynthesis in complex 4-part fractures [21–

24]

The trend in cases of non-reconstructable proximal humerus frac-
tures in elderly patients is toward primary reverse shoulder ar-
throplasties or, alternatively, conservative therapy, i.e. nonopera-
tive approach to fracture management [25,26].

The main innovations in reverse shoulder prostheses in recent
years are [10]:
▪ Variation of the glenohumeral angle of inclination
▪ Inferior baseplate positioning
▪ Consistent refixation of the tubercula
ey Hazra R-O et al. Latest Trends in… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Table 1 Therapy algorithm from: Katthagen JC, Grabowski S, Huber M et al. [Epidemiology and treatment reality of proximal humeral fractures at
a level-1 trauma center]. Zeitschrift für Obere Extremität 2016 [27].

Fracture 18–60 years of age 61–70 years of age > 70 years of age

Tuberculummajus Plate Plate Plate

2-part fracture Plate Plate/nail Plate/nail

3-part fracture Plate Plate Plate

4-part fracture Reconstruction attempt,
otherwise anatomic TSA

Reconstruction attempt,
otherwise reverse TSA

Reconstruction attempt,
otherwise reverse TSA

Head-split/fragments Reconstruction attempt,
otherwise anatomic TSA

Reverse TSA Reverse TSA

TSA: total shoulder arthroplasty. Non/minor displaced fractures conservative approach
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The aim of this study is to evaluate the changes in epidemiology
and the current changes in actual treatments in a supraregional
trauma centre and major trauma centre with a focus on shoulder
surgery.

Hypotheses:
1. Increased fracture complexity 2009–2012 to 2014–2017
2. Accompanying disease numbers and increase in osteoporosis

correlates with this complexity
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The competent local Ethics Committee approved the present ret-
rospective study (No. 8526_BO_K_2019). The period from 2014
to 2017 (42 months/Group 2) was considered and evaluated for
epidemiology and changes in therapeutic approaches. The data
were compared with those of the period from 2009 to 2012 (42
months/Group 1) to reflect current developments [27].

The exclusion criteria were:
▪ Patient age < 18 years
▪ Primary outpatient therapy
▪ Pathological fracture
▪ Humerus shaft fracture
▪ Bony avulsion injuries of the supraspinatus tendon
▪ Dorsal humerus head dislocation

Fractures with adlatus dislocation of max. 0.5 cm and/or humerus
head angulation < 20° were classified as non-dislocated. Conser-
vative therapy was initiated in these cases.

Patient files with patient-specific data such as date of birth,
time of traumatic injury occurrence, sex, accompanying diseases
and images, e.g. x-rays and CT examinations, were analysed for
all patients. All patients underwent preoperative computer to-
mography, on which basis all fractures were classified by an expe-
rienced shoulder specialist acc. to Resch, Neer and Codmanʼs seg-
ment theory [28,29]. The analysis is consistent with the data for
this study group to date [27].

Therapy algorithm:
All fractures were treated in accordance with the therapy algo-

rithms published to date (▶ Table 1) [27].
Dey Hazra R-O et al. Latest Trends in… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.
Statistical analysis

The statistical analysis was done using Microsoft Excel (Version
16.16.16), Microsoft Office Professional Plus 2010 (Microsoft Cor-
poration, Redmond, Washington, USA), IBM SPSS Statistics 26
(IBM, Armonk, New York, USA) and GraphPad Prism 6 (GraphPad
Software, San Diego, USA). Following descriptive analysis and the
standard distribution Kolmogorow-Smirnow (KS) test, the non-
parametric Mann-Whitney-U test (MWU) was used to compare
the two patient cohorts statistically. Comparison of the individual
groups and subgroups was done using the chi-square test. p val-
ues under 0.05 are defined as statistically significant.
Results

Patient cohorts

In the first period from 2009 to 2012 (42 months/Group 1), 566
patients suffered a total of 569 PHFs. Of these, 71.4% were fe-
male, with an average patient age of 68.1 ± 15 years (range 23 to
102).

In the second period from 2014 to 2017 (42 months/Group 2),
589 patients suffered a total of 593 PHFs, with an average patient
age of 68.96 ± 14.9 years (range 18 to 99). Of these, 73% were fe-
male (▶ Table 2). Both groups did not show standard distribution
in the KS test, nor did they show a significant different in age in
the MWU (p = 0.334) or in sex in the chi-square test (p = 0.495).

In Group 1, 158 patients (27.8%) received conservative ther-
apy and 411 operative therapy (72.2%). By comparison, 122 pa-
tients (20.6%) in Group 2 received conservative therapy and 471
(79.4%) operative therapy.

The statistical analysis using the chi-square test revealed a sig-
nificant increase in operative therapies in Group 2 (79.4%) com-
pared to Group 1 (72.2%) (p = 0.004).

Fracture morphology

Group 1 included 3-part fractures in 227 cases (39.9%, 4 part frac-
tures in 116 cases (20.4%), 2-part fractures in 79 cases (13.9%), a
head-split component in 42 cases (7.4%), a dislocation fracture in
28 cases (4.9%) and a comminuted fracture in 18 cases (3.2%).

Isolated fractures of the tuberculum majus were observed in
56 cases (9.8%).



▶ Table 2 Patient collective. All proximal humerus fractures from
01/2009 to 06/2012 were included in Group 1 and those from 06/
2014 to 12/2017 in Group 2.

Group 1: 2009–2012

Patients n = 566

Age (in years) 68.1 ± 14.9

Men :Women 29 : 71%

Group 2: 2014–2017

Patients n = 589

Age (in years) 68.96 ± 14.9

Men :Women 27 : 73%
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Group 2 included 3-part fractures in 218 cases (36.8%), 4 part
fractures in 178 cases (30%), 2-part fractures in 51 cases (8.6%), a
head-split component in 50 cases (8.4%), a dislocation fracture in
26 cases (4.4%) and a comminuted fracture in 6 cases (1%).

Isolated fractures of the tuberculum majus were observed in a
total of 63 cases (10.6%) in the later patient collective.

The chi-square statistical analysis test revealed a significant dif-
ference between Groups 1 and 2 in terms of fracture morphology
(p < 0.001). The subgroup analysis revealed no significant differ-
ences between Groups 1 and 2 for tuberculum majus fractures
(p = 0.660), 3-part fractures (p = 0.272), head-split fractures
(p = 0.507) and dislocation fractures (p = 0.664). In contrast to
this, a significant decrease in 2-part fractures (p = 0.004) and a
significant increase in 4-part fractures (p = <0.001) was observed
from Group 1 to Group 2.

Therapeutic strategy

In Group 1, 158 patients (27.8%) received a conservative therapy,
61 patients (10.7%) a nail osteosynthesis, 246 (43.2%) a locking
plate osteosynthesis, 31 patients (5.4%) an anatomic shoulder ar-
throplasty and 51 (9%) a reverse shoulder arthroplasty. A different
type of individual therapeutic strategy was pursued in 22 cases
(3.9%).

In Group 2, 122 patients (20.6%) received a conservative ther-
apy, 16 patients (2.7%) a nail osteosynthesis, 336 (56.7%) a lock-
ing plate osteosynthesis, 6 patients (1%) an anatomic shoulder
arthroplasty and 109 (18.4%) a reverse shoulder arthroplasty. A
different type of individual therapeutic strategy was pursued in
4 cases (0.7%).

The chi-square test revealed significant differences between
the two patient collectives (p < 0.001) in terms of the therapeutic
approach applied. The subgroup analysis revealed a significant
decrease from Group 1 to Group 2 in conservative therapies
(p = 0.004), anatomic shoulder arthroplasty (p < 0.001) and nail
osteosynthesis (p < 0.001). By contrast, significant increases from
Group 1 to Group 2 were determined for locking plate osteosyn-
thesis (p < 0.001) and reverse shoulder arthroplasty (p < 0.001).
D

Accompanying diseases

There is a statistically significant increase of osteoporosis in med-
ical histories from Group 1 (74 patient; 13%) to Group 2 (122 pa-
tients; 20.6%) (p = 0.001).

There is a decrease in accompanying diseases in medical his-
tories from Group 1 to Group 2 in the overall sum from 974 to
846. Both groups also show a concentration of accompanying dis-
eases in cases of 3 and 4-part fractures (▶ Fig. 1).

Implant material

In both periods studied, the implant type used most was locking
plate osteosynthesis. This type was used in 246 patients in Group
1 and in 336 patients in Group 2, a statistically significant increase
(p < 0.001). New therapeutic approaches were used in Group 2.
Of the 336 cases, a carbon-based PEEK plate was used in 29 cases
(8.6%) instead of the conventional titanium plates. In 121 of the
336 cases (36.0%), the humerus head screws were augmented
with bone cement (▶ Fig. 2). In 13 of the 336 cases (3.9%), so-
called double plate osteosynthesis (DPO) was used to treat com-
plex fracture morphology as shown in ▶ Fig. 3.

In locking plate osteosynthesis therapies, a significant de-
crease in additive cerclage (tension band wiring) is observed from
Group 1 to Group 2 (46% in Group 1 and 38% in Group 2,
p = 0.041).

In reverse shoulder arthroplasties, a significant increase in tu-
bercular refixations is observed from Group 1 to Group 2, from
18 (35%) to 61 (56%) patients (p = 0.015).
Discussion
Themost important insight from the present study is the observa-
tion of a significant increase in 4-part fractures paralleled by a
concurrent decrease in 2-part fractures from 2009–2012 to
2014–2017. Also, in addition to an increase in osteoporosis inci-
dence in medical histories, higher-incidence clustering of accom-
panying diseases was observed in cases of 3 and 4-part fractures.

The literature describes the most frequent fracture morphol-
ogy as the classic 2-part fracture in the region of the collum chir-
urgicum following low-energy shoulder trauma, for instance a fall
from a standing position [30,31]. The data reported are in most
cases from the register, as in Bergdahl et al. and Launonen et al.
[30,31]. From 2006 to 2010, Launonen et al. showed a total of
692 proximal humerus fractures, of which 62% were 2-part frac-
tures and 19% were 3-part fractures [31]. By comparison, Berg-
dahl et al. showed 44.9% 2-part fractures and 44% 3-part frac-
tures in a cohort of 1582 patients from 2011 to 2013 [30]. Our
comparative study group showed 14% 2-part fractures und
39.9% 3-part fractures as well as 20.3% 4-part fractures from
2009–2012 [27]. These are data recorded in a superregional trau-
ma centre with a focus on shoulder surgery. A comparable patient
collective in our dataset from 2014–2017 (n = 566 and n = 589)
revealed a decrease in 2-part fractures to 8.6%, while the percent-
age of 3-part fractures remained practically the same (36.8%) and
4-part fractures increased to 30%. A synopsis of the two study col-
lectives in this study, together with the published literature, re-
veals increasing fracture complexity during a one-decade period.
ey Hazra R-O et al. Latest Trends in… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Fig. 1 a Distribution of numbers of accompanying diseases among fracture morphology classifications. Increase in number of accompanying
diseases in 3 and 4-part fractures; b Distribution of secondary diseases among fracture morphology classifications.
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▶ Fig. 2 68-year-old m. patient with 3-part humerus head fracture with varus deformation (a–c). Operative approach with radiolucent
polyetheretherketone (PEEK) plate osteosynthesis and humerus head screws augmented with bone cement (c). From 2014 to 2017, a PEEK plate
was used in 29 cases and cement augmentation was done in 121 cases.

▶ Fig. 3 65-year-old f. patient with varus impacted 3-part humerus head fracture with head-split components (a, b), treated with double plate
osteosynthesis (c, d). From 2014 to 2017 a double plate osteosynthesis was performed in 13 cases.
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According to Schliemann et al., it is these 3 and 4-part fractures
that constitute complex fracture situations [32].

Factors potentially impacting this increase in fracture complex-
ity are the ongoing demographic shift and accompanying factors
such as increased incidence of osteoporosis and other accompa-
nying diseases [33]. Our patient collective showed an increase in
osteoporosis in medical histories from 13.1% in Group 1 to
20.7% in Group 2.

From 2014 to 2017, the patient collective also showed in-
creased numbers of accompanying diseases with increasing frac-
D

ture complexity. Female patients also predominate in our patient
collective, along with increasing fracture complexity and ad-
vanced age (▶ Fig. 4).

This aligns with the observation made by Bahrs et al. of a sig-
nificant correlation between low-energy trauma, female sex, age
over 60 years and presence of more than one comorbidity [33].

On the whole, the patient collective is mainly female, although
the proportion of male patients with a PHF shows an increase. In
1970, the proportion of female to male patients was 3.6/1 [3],
and in 2010 it was still 2.43/1 [31]. Both patient collectives in our
ey Hazra R-O et al. Latest Trends in… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Fig. 4 a, b Presentation of fracture complexity, age and sex. A high-frequency clustering of increasing fracture severity, age and female sex is
observed.
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study reveal a ratio of 2.3/1, whereby the male proportion is on
the increase despite the dominance of the female sex. The follow-
ing risk factors for a PHF are considered to be independent of sex
[34,35]:
▪ Femur neck bone density
▪ Falling tendency
▪ Reduction in height (particularly in women)
▪ Reduced calcium intake (particularly in men)

A convergence of the two sexes could be assumed here due to the
demographic shift. This is in line with the epidemiological evalua-
tion by Court-Brown et al., who observed an age-dependent, sex-
independent increase in proximal humerus fractures [35]. None-
theless, Court-Brown et al. show nearly twice the incidence rate
in women in the over-80 age group [35].

In terms of therapeutic strategy, case data from our study
centre show an increase in locking plate osteosynthesis and re-
verse arthroplasty parallel to decreases in conservative therapy,
nail osteosynthesis and anatomic arthroplasty.

A possible cause is the decrease in 2-part fractures from 14%
to 8.6% at the same time as the fracture complexity increases (3
and 4-part fractures). Limitations on conclusive certainty must of
course include the supraregional shoulder expertise of the study
centre with corresponding referrals of complex cases, whereby
on the other hand only subcapital 2-part fractures with nail osteo-
synthesis are treated based on the therapy algorithm in ▶ Table 1.
Reverse shoulder arthroplasty reveals a different picture in this re-
gard. Here, the increase is comparable with the current literature
[4,9,36]. Sumrein et al., in their Swedish register study including
98,770 proximal humerus fractures, showed an increase in lock-
ing plate osteosynthesis and reverse shoulder arthroplasty, while
nail osteosynthesis decreased [36].

This aligns with the register study done by Sabesan et al., in
which national inpatient sample data from 2004 to 2012 in the
U.S. Patient Discharge Registry were evaluated [9]. Increases in
reverse shoulder arthroplasty and locking plate osteosynthesis
were observed. Going a step further, Sebasan et al. use a mathe-
matical regression model that reveals an increase in reverse ar-
throplasties of 100% between 2012 and 2032 [9]. Possible causes
are [10,26,37,38]:
▪ Increase in non-reconstructable PHFs with increasing incidence

of osteoporosis
▪ Increase in functionally insufficient rotary cuffs due to demo-

graphic shift in patient ages, resulting in advantages over ana-
tomic shoulder arthroplasty

▪ Superiority to anatomic shoulder arthroplasty in terms of func-
tional outcomes, revision rates and cost efficiency

▪ Increased wear-and-tear resistance of reverse shoulder arthro-
plasty, resulting in a trend towards indication-dependent, age-
independent use

▶ Fig. 5 correlates the selected therapeutic strategy with patient
age.

Tubercula refixation is an innovation developed in recent years
that shows increasing use in our collective. Additive cerclage of
the tubercula increased from Group 1 to Group 2 by 21%. At the
same time, this aligns with the studies and recommendations of
D

Anakwenze et al., whose working group reported improved high
external rotation from 24° to 15° with anatomic tubercula refixa-
tion [39]. This high external rotation is essential to activities in
everyday life [37]. In a biomechanical cadaver study, Knierzinger
et al. determined load-to-failure advantages for 1mm titanium
alloy wire cerclage systems compared to non-resorbable fibre cer-
clage (1414 ± 372 cycles compared to 1257 ± 230 cycles) [40]. In
our procedure we used wound multistrand 1.3mm wire cerclages
[10]. Past years have seen development of arthroplasty models
with a wider variety of possibilities for tubercula refixation so as
to optimize this step. This method can result in creation of a stable
“closed frame” between tuberculum majus and minus (▶ Fig. 6)
[10].

Rates of complications vary from 9.2% to 44% in different lock-
ing plate osteosynthesis failure analyses [41,42]. Barlow et al. re-
vealed a connection between the number of fracture segments
and the respective rates of complications (2-part: 26%, 3-part:
39%, 4-part: 45%) and concluded that further innovations in fixa-
tion techniques for locking plate osteosynthesis were needed
[42].

In our patient collective, therapy with locking plate osteosyn-
thesis increased between 2009–2012 and 2014–2017 from 246
cases to 336 (43.2% to 56.7%).

Principal innovations in therapy of proximal humerus fracture
in recent years [10,11]:
▪ Polyaxial screw systems [12,13]
▪ Cement-augmented screws [14–17,43]
▪ Carbon fibre-reinforced plates made of PEEK polymer [18–20,

44,45]
▪ Double plate osteosynthesis in complex 4-part fractures [21,

22,46]

Cement augmentation was performed in our patient collective
from 2014 to 2017 in 121 (39.4%) of the cases with anchoring
screws used in the humerus head. Various biometric studies have
demonstrated superiority in terms of load-to-failure in axial rota-
tion and in varus bending [14,15].

A PEEK plate was used in 29 cases of plate osteosynthesis in-
stead of the conventional carbon-based titanium plates. The
first-generation PEEK plate (Arthrex, Naples, USA) did demon-
strate a human bone-like elasticity with its reduced rigidity
compared to the conventional titanium plate, but biomechanical
testing revealed concurrent material failure at maximum load-to-
failure [18]. Recent changes in the PEEK plate design (2nd Gener-
ation Arthrex, Naples, USA) affected plate thickness and angula-
tion of the humerus head screws. To the best knowledge of the
authors of this study, biomechanical studies on this version have
not been published as yet. In a prospective, randomized clinical
study after 3 and 6 months (comparable to the first generation),
Ziegler et al. did not recognize a significant difference from the
conventional titanium plates [19].

An additive second plate osteosynthesis (DPO) is described in
complex fractures at various localizations in the upper extremity
[21,22,46]. Biomechanical drawbacks regarding the torsion
forces in axial and extra-axial bending are observed compared to
conventional locking plate osteosynthesis. Possible advantages
are seen in particular in cases of fracture with involvement of the
ey Hazra R-O et al. Latest Trends in… Z Orthop Unfall | © 2021. Thieme. All rights reserved.



▶ Fig. 5 a, b Presentation of selected therapeutic strategy correlated with patient age respectively. Age-dependent increases in conservative
therapy and reverse arthroplasty are revealed.
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▶ Fig. 6 49-year-old patient with non-reconstructable 4-part humerus head fracture with multiple fragments (A/B). Implantation of a reverse
shoulder arthroplasty with an angle of inclination of 135° and tubercula refixation, in this case with fibre cerclage. Increase in tubercula refixation
from 35% in Group 1 to 56% in Group 2.
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tuberculum minus without medial support and with a meta-
physeal fragmentation zone [24]. In our study, this technique
was used in 13 cases, whereby the additive one-third tube plate
was positioned medial from the sulcus bicipitalis in the area of
the tuberculum minus.

Limitations

One limitation applying to both time periods studied is certainly
the number of referrals in a supraregional level 1 trauma centre
with professional association approval for the Major Trauma Injury
Type Procedure (SAV) and a focus on shoulder and elbow surgery.
This necessarily leads to referrals of SAV No. 7.5 cases with com-
plex fracture situations and possible accompanying vascular,
nerve and severe soft tissue traumas.

It can also be assumed in each case that simple fracture types
with little dislocation will all receive conservative therapy from
colleagues in their own practices and would thus not be consid-
ered in this study. Based also on the therapeutic algorithm in ▶ Ta-
ble 1, according to which only fractures with adlatus dislocation
of max. 0.5 cm and/or a humerus head angulation of less than
20° would be conservatively treated, this means the proportion
of conservatively treated cases is lower than in the above-men-
tioned register studies [9].

On the whole, this study represents a purely epidemiological
data evaluation intended as a preliminary to a future failure analy-
sis as the next step.
Conclusion
A comparison of two observations periods of the same length in a
specialized shoulder centre, 2009–2012 and 2014–2017, shows
in the later period a comparative increase in operatively treated
D

fractures as well as an increase in the complexity of the injuries
treated. An increase in osteoporosis was also observed, as well as
an accumulation of accompanying disease components in cases
of 3 and 4-part fractures.

In addition to new implants (PEEK, fenestrated screws for ce-
ment augmentation), new surgical techniques were developed
(DPO) in response to the increasing injury complexity. An increase
in reverse shoulder arthroplasties in cases of proximal humerus
fracture is observed as a consequence of the increasing injury
complexity and increasing osteoporosis incidence. Further studies
will have to determine whether advances in implants and their
adaptations in recent years have resulted in improvements in
therapeutic quality.
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